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Введение
Предоперационное планирование является 
выжным этапом коррекции деформации и долж-
но проводиться на основе телерентгенограмм 
(панорамных рентгенограмм) деформированной 
и здоровой конечностей для возможности оцен-
ки референтных углов и линий (РЛУ) и сравне-
ния их с должными величинами. После опреде-
ления вершины деформации выбирают уровень 
остеотомии и моделируют коррекцию деформа-
ции [5, 7, 8, 12, 14]. Особое внимание уделяется 
исследованию торсии кости [15–17].
Коррекция деформаций может осуществлять-
ся с помощью унифицированных репозиционных 
узлов, разработанных в РНЦ «ВТО» им. акад. 
Г.А. Илизарова с последовательным устранени-
ем компонентов деформации [3, 12]. При этом 
коррекция деформации разбивается на этапы ис-
пользования всех унифицированных узлов, для 
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Проанализированы результаты коррекции деформаций бедренной кости по Илизарову и с использованием аппарата 
Орто-СУВ. Для устранения сложных деформаций во избежание многократных перемонтажей аппарата с поэтапным 
рентгенологическим контролем целесообразно применение аппарата Орто-СУВ, работающего на основе компьютерной 
навигации. При устранении деформаций средней степени тяжести, простых деформаций (кроме торсионных) приме-
нение как гексаподов, так и традиционных методик может быть методом выбора. Применение аппарата Орто-СУВ по-
зволяет в 1,4–2,4 раза (для средних и сложных деформаций) сократить время, необходимое для коррекции деформации 
и, следовательно, срок остеосинтеза.
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Results of correction of femur deformations by Ilizarov method and with apparatus Orto-SuV working on the basis of computer 
navigation are analyzed. For elimination of difficult deformations in order to avoid multiple external fixator remounting with 
stage-by-stage radiological control it is expedient to use apparatus Orto-SUV. In order to elimination of moderate and simple 
deformations (except torsion) as hexapods and traditional techniques can be a choice method. The use «Orto-SUV» apparatus 
allows to reduce time necessary for deformation correction and osteosynthesis term in 1,4–2,4 times (for average and severe 
deformations).
Key words: femur, deformity correction, external fixation.
каждого из которых необходим частичный пере-
монтаж аппарата [11, 12]. 
Появившиеся в мировой ортопедии чрес-
костные аппараты, работающие на основе ком-
пьютерной навигации (т.н. гексаподы), позво-
ляют устранять деформацию любой сложности 
одноэтапно, по «интегральной» траектории, т.е. 
без необходимости многократной замены репо-
зиционных узлов. Аппарат Орто-СУВ [4] име-
ет ряд преимуществ перед аналогами (Taylor 
Spatial Frame, Ilizarov Hexapod System) по ре-
позиционным возможностям, жесткости остео-
синтеза, удобству использования, качеству про-
граммного обеспечения [2, 10].
Целью данного исследования было сравнение 
результатов коррекции деформаций бедренной ко-
сти при помощи унифицированных узлов, разра-
ботанных в РНЦ «ВТО» им. акад. Г.А. Илизарова, 
и при помощи аппарата Орто-СУВ (рис. 1).
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Материал и методы
Проанализированы результаты коррекции 
деформаций бедренной кости у 123 пациен-
тов, причиной которых в 78 случаях были не-
правильно сросшиеся переломы, в 23 – лож-
ные суставы, в 22 – врожденная патология. 
Деформации диафизарного отдела были отмече-
ны у 74 пациентов; на уровне метафизов – у 34; 
комбинированных двухуровневых деформаций – 
у 15. Согласно классификации деформаций, разра-
ботанной в РНИИТО им. Р.Р. Вредена [9], простых 
(одноплоскостных – однокомпонентных) дефор-
маций было 36 (29,3%), средней степени (одно-, 
двух- и трехплоскостных – двух- и трехкомпо-
нентных) – 40 (32,5%), сложных (двух- и трехпло-
скостных многокомпонентных) – 47 (38,2%).
При планировании коррекции деформации 
использовали следующий алгоритм:
1) проведение анатомических осей каждо-
го из костных фрагментов;
2) проведение линий проксимального и 
дистального суставов;
3) сравнение величин проксимального и 
дистального эпидиафизарных (анатомических) 
углов с должными величинами;
4) определение вершины (вершин) 
деформации;
5) выбор места остеотомии;
6) моделирование коррекции деформации;
7) проведение механической оси;
8) сравнение механических углов с долж-
ными величинами.
Подобный алгоритм выполнялся после-
довательно для фронтальной и сагиттальной 
плоскостей.
Количественный и качественный состав дефор-
маций, которые были устранены по Илизарову и 
аппаратом Орто-СУВ, представлены в таблице 1. 
Для компоновки аппаратов мы применяли прин-
ципы комбинированного (гибридного) чрескост-
ного остеосинтеза (КЧО) [6, 8]. Оценка результа-
тов проводилась на основе рентгенографических 
исследований (определялась девиация механиче-
ской оси, соотношения между осями и суставны-
ми линиями), сроков консолидации (определе-
ние индекса фиксации и индекса остеосинтеза), 
функциональных результатов с использованием 
шкал LEFS и SF-36 [1].
Таблица 1
Распределение пациентов по типу 














В 18 (14,6%) случаях вершина деформации 
во фронтальной и сагиттальной плоскостях 
располагалась не на одном уровне. Поэтому 
уровень остеотомии располагали ближе к вер-
шине деформации в плоскости, имеющей наи-
большую величину деформации. Другими при-
чинами выполнения остеотомии не на высоте 
деформации были: наличие инородных тел (1), 
остеомиелитического очага (4), патологически 
измененной кости (8), выраженной деформа-
ции (5), расположение вершины деформации 
на уровне сустава (5). Выполнение остеотомий 
не на вершине деформации приводило к вынуж-
денному дополнительному смещению фрагмен-
тов по ширине (от 7 до 35 мм): чем дальше от 
вершины деформации делали остеотомию, тем 
больше приходилось делать смещение. 
При устранении деформаций по Илизарову 
все компоненты устраняли последовательно для 
фронтальной и сагиттальной плоскостей в следу-
ющей последовательности: устранение углового 
компонента  устранение смещения по длине 
устранение ротационного компонента  коррек-
ция смещения фрагментов по периферии. Время, 
Рис. 1. Базовые компоновки чрескостных аппаратов, 
используемых для коррекции деформаций средней 
трети бедренной кости: а – спице-стержневая компоновка 
аппарата Илизарова с узлом для коррекции угловых 
деформаций во фронтальной плоскости; 
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необходимое для коррекции деформации, зави-
село от типа деформации и составило от 9 до 20 
дней (в среднем 15±2,8 дня) для простых дефор-
маций, от 18 до 37 дней (в среднем 25,4±4,3 дня) 
– для деформаций средней сложности, от 25 до 
80 дней (в среднем 65,8±3,9 дней) – для сложных. 
На протяжении коррекции деформации аппарат 
подлежал частичному перемонтажу для смены 
репозиционного узла от одного (простые дефор-
мации) до пяти раз (сложные деформации).
При применении аппарата Орто-СУВ расчет 
коррекции деформации выполняли в прилагае-
мой к аппарату компьютерной программе. При 
этом только в случае коррекции ротационного 
компонента требовался перерасчет по вновь вы-
полненным рентгенограммам. Коррекцию де-
формации выполняли в большинстве случаев 
(74%) одноэтапно. Однако при деформации, од-
ним из компонентов которой являлось укороче-
ние, первым этапом сегмент удлиняли, а вторым 
этапом выполняли одновременную коррекцию 
всех остальных компонентов деформации. При 
этом не требовалось перемонтажей для замены 
репозиционных узлов, как этого требует метод 
Илизарова.
Время, необходимое для коррекции про-
стых деформаций, занимало от 7 до 16 дней (в 
среднем 12±3,5 дней), для деформаций средней 
сложности – от 10 до 23 дней (в среднем 17,8±3,3 
дней), а для коррекции сложных деформаций – 
от 15 до 47 дней (в среднем 27±3,1 дней). Время 
коррекции деформации в аппарате Орто-СУВ 
было в 1,4–2,4 раза меньше, чем в группе кор-
рекции с помощью унифицированных узлов 
по Илизарову. Средние показатели времени 
коррекции деформации, периодов фиксации и 
остеосинтеза представлены в таблице 2.
После коррекции по Илизарову девиация 
механической оси (ДМО) составила 0–5 мм в 
43,75% случаев, 5–10 мм – в 47,5%, >10 мм – в 
8,75%. Показатели проксимального «механи-
ческого» угла бедренной кости в пределах нор-
мальных значений (85–95) были достигнуты в 
88,75% случаев. В 11,25% случаев было откло-
нение показателей на 5–10 от нормальных зна-
чений. Дистальный «механический» угол бед-
ренной кости был в пределах нормы (85–90) в 
91,25% случаев. В 8,75% случаев наблюдалось 
отклонение показателей на 5–10 от нормы. Угол 
между анатомическими осями проксимального 
и дистального фрагментов бедренной кости при 
коррекции по Илизарову полностью устранен в 
двух плоскостях в 65% случаев, среднее значение 
остаточного угла во фронтальной плоскости со-
ставило 3,8±2,9, в сагиттальной – 5,3±2,5. 
После применения аппарата Орто-СУВ деви-
ация механической оси составила 0–5 мм в 69,8% 
случаев, 5–10 мм – в 27,9%, >10 мм – в 2,3%. 
Проксимальный «механический» угол бедренной 
кости в пределах нормы был в 90,7% случаев, в 9,3% 
случаев наблюдалось отклонение показателей на 
5–10 от нормальных значений. Дистальный «ме-
ханический» угол бедренной кости был в пределах 
нормы в 95,3% случаев, в 4,7% случаев наблюда-
лось отклонений показателей на 5–10 от нормаль-
ных значений. Угол между анатомическими осями 
проксимального и дистального фрагментов бе-
дренной кости устранен полностью в двух плоско-
стях в 83,7% случаев, среднее значение остаточного 
угла во фронтальной плоскости составило 2,1±1,7, 
в сагиттальной – 3±2,1.
Средние значения референтных углов до и 
после коррекции приведены в таблицах 3 и 4. 
Представленные показатели указывают на то, 
что при деформации бедренной кости также из-
меняются значения механических углов боль-
шеберцовой кости. 
При коррекции по Илизарову период фик-
сации составил в среднем 93+6,9 дней для про-
стых деформаций, 134+8,1 дня – для средних и 
152+6,4 дней – для сложных. При коррекции ап-
паратом Орто-СУВ период фиксации для про-
стых деформаций составил 89+6,7 дней, 131+8,6 
дня – для средних и 144+4,8 дней – для слож-
ных. Период остеосинтеза при коррекции по 
Илизарову составил в среднем 108±5,1 дней для 
простых деформаций, 160±7,9 – для средних и 
218+5,1 дней – для сложных. Период остеосин-
теза при использовании аппарата Орто-СУВ со-
ставил 101±5,5 день для простых деформаций, 
149±7,3 дней для деформаций средней сложно-















Простые 15±2,8 12±3,5 93±6,9 89±6,7 108±5,1 101±5,5
Средние 25,4±4,3 17,8±3,3 134±8,1 131±8,6 160±7,9 149±7,3
Сложные 65,8±3,9 27±3,1 152±6,4 144±4,8 218±5,1 171±4,9
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Таким образом, продолжительность периода 
фиксации при использовании обоих методов 
коррекции деформаций не имеет статистиче-
ски значимых различий. Однако гексапод по-
зволяет сократить время, необходимое для кор-
рекции деформации, в 1,25 раза при простых 
деформациях, в 1,4 раза – при деформациях 
средней степени сложности и в 2,4 раза – при 
сложных деформациях. А этот показатель про-
порционально сказывается на общем сроке 
остеосинтеза.
Осложнения при устранении деформаций 
по Илизарову отмечены в 26 (32,5%) случаях: 
воспаления области введения чрескостных эле-
ментов – 6,25%; обострение хронического осте-
омиелита – 2,5%; перелом регенерата – 3,75%; 
перелом чрескостных элементов – 8,75%; несра-
щение или формирование вялого дистракци-
онного регенерата – 3,75%; переломы, вторич-
ные деформации – 7,5%. При использовании 
аппарата Орто-СУВ осложнения отмечены в 
12 (27,9%) случаях: воспаления области вве-
дения чрескостных элементов – 7%; обостре-
ние хронического остеомиелита – 4,7%; пере-
лом чрескостных элементов – 7%; несращение 
или формирование вялого дистракционного 
регенерата – 2,2%; переломы, вторичные де-
формации – 7%.
Принципы КЧО позволили увеличить ам-
плитуду движений в суставах к концу периода 
фиксации в сравнении с предоперационной у 
85% пациентов на 20–65. Использование шкал 
LEFS и SF-36 показало достаточно высокие 
возможности чрескостного остеосинтеза в ре-
абилитации этого сложного контингента боль-
ных (таблицы 5, 6).
Таблица 5


















Механические углы при коррекции деформаций 




мПБУ мДБУ мПГУ мДГУ
Нормальные 85–95 85–90 85–90 86–92 9,7±6,8 кнутри
До коррекции 94,38±6,7 94,7±3,9 91,75±5,6 86,3±5,8
34,3±7,5 кнутри 
(2 случая кнаружи)
После коррекции 90,43±5,2 88,5±1,9 87,9±2,7 88,6±3,9
0–5 кнутри – 46% , 
5–10 кнутри – 52%, 
>10 кнутри – 2%
Таблица 3
Механические углы при коррекции деформаций бедренной кости 




мПБУ мДБУ мПГУ мДГУ
Нормальные 85–95 85–90 85–90 86–92 9,7±6,8 кнутри
До коррекции 99,56±3,75 97,3±4,1 92,95±5,1 101,4±6,9 29,6±5,8 кнутри 
После коррекции 92,22±3,4 89,7±3,8 89,5±3,5 91,5±4,9
0–5 кнутри в 43,3%, 
5–10 кнутри – 47,8%, 
>10 кнутри – 8,9%.
Примечание: мПБУ – проксимальный механический угол бедренной кости; 
мДБУ – дистальный механический угол бедренной кости; 
мПГУ – проксимальный механический угол большеберцовой кости; 
мДГУ – дистальный механический угол большеберцовой кости; 
ДМО – девиация механической оси.
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Таблица 6










функционирование 80 92 
Ролевое физическое 
функционирование 75 89 
Интенсивность боли 84 85 
Общее здоровье 64 63 
Жизненная активность 67 74 
Социальное 
функционирование 90 88 
Ролевое эмоциональное 
функционирование 75 90 
Психологическое здоровье 87 85 
Клинический пример 1.
Пациентка В., 21 года, поступила в клинику 
РНИИТО им. В.В. Вредена с диагнозом: дисхон-
дроплазия, врожденная деформация обеих бедрен-
ных костей с выраженным торсионным компонен-
том, genu varum. После обследования деформация 
правой и левой бедренных костей оценена как 
сложная (трехплоскостная четырехкомпонент-
ная: укорочение, торсионная деформация 30, ги-
поплазия внутреннего мыщелка бедренной кости, 
варусная деформация 30–40, смещение по ши-
рине) (рис. 2). До коррекции проксимальный ме-
ханический угол бедренной кости составил слева 
103 (справа – 106); дистальный механический 
угол бедренной кости слева 101 (справа – 110); 
проксимальный механический угол большеберцо-
а б
Рис. 2. Пациентка В. до лечения: 
а – внешний вид конечностей, 
б – телерентгенограммы нижних конечностей
Рис. 3. Динамика коррекции деформации правой бедренной кости 
(рентгенограммы в процессе коррекции и внешний вид на разных этапах коррекции)
вой кости слева 113 (справа – 96); дистальный 
механический угол большеберцовой кости слева 
100 (справа – 96); девиация механической оси 53 
мм слева (справа – 21 мм). 
Первым этапом выполнена остеотомия в дисталь-
ной трети правой бедренной кости, комбинирован-
ный чрескостный остеосинтез. С 6-х суток начата 
этапная коррекция всех компонентов деформации. 
На ее протяжении аппарат 6 раза подвергался ча-
стичному перемонтажу. Общий срок коррекции де-
формации составил 60 дней, период фиксации – 118 
дней, индекс фиксации 30 дней/см (рис. 3). Через 6 
месяцев после демонтажа аппарата выполнены осте-
отомия в дистальной трети левой бедренной кости, 
комбинированный чрескостный остеосинтез. Общий 
срок коррекции деформации составил 62 дня, пери-
од фиксации – 96 дней, индекс фиксации 29 дней/см 
(рис. 4, 5). Аппарат подвергался перемонтажу 6 раз.
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На рисунке 6 представлен результат через 3 мес. 
после демонтажа аппарата внешней фиксации с левой 
нижней конечности. После коррекции проксимальный 
механический угол бедренной кости составил слева 
97 (справа – 100); дистальный механический угол 
бедренной кости – слева 87 (справа – 85); прокси-
мальный механический угол большеберцовой кости 
– слева 95 (справа – 88); дистальный механический 
угол большеберцовой кости – слева 90(справа – 85); 
девиации механической оси – с обеих сторон нет.
Рис. 5. Смена репозиционных узлов на этапах коррекции деформации: 
а – устранение угловой деформации, совмещенное с удлинением; 
б – устранение ротационного компонента деформации; 
в – устранение смещения по периферии; г – компоновка во время периода фиксации
а б в г
Рис. 4. Динамика коррекции деформации левой бедренной кости 
(рентгенограммы на первом этапе и в конце коррекции и внешний вид на этапах коррекции)
Рис. 6. Результат лечения через 3 мес. после демонтажа аппарата внешней 
фиксации с левой нижней конечности
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Клинический пример 2.
Пациентка Т., 44 лет, госпитализирована в кли-
нику РНИИТО им. Р.Р. Вредена с диагнозом: пост-
травматическая деформация правой бедренной 
кости, анкилоз правого коленного сустава, хрони-
ческий послеоперационный остеомиелит правых 
бедра и голени в фазе стойкой ремиссии. После 
обследования деформация оценена как сложная 
(трехплоскостная четырехкомпонентная: укороче-
ние 7,5 см, торсионная деформация 30, варусная 
деформация 27, смещение по ширине 20 мм) (рис. 
7 а). В сагиттальной плоскости РЛУ соответство-
вали заданному положению коленного сустава 
при артродезировании. С целью коррекции дефор-
мации выполнена остеотомия правой бедренной 
кости в средней трети, комбинированный чре-
скостный остеосинтез аппаратом Орто-СУВ. Все 
компоненты деформации устранялись одноэтапно 
(рис. 7 б). Общий срок коррекции деформации со-
ставил 54 дня, период фиксации – 148 дней, индекс 
фиксации 30 дней/см. Функция тазобедренного и 
голеностопного суставов после снятии аппарата 
полная (рис. 7 в). До коррекции проксимальный 
механический угол бедренной кости составил 93; 
дистальный механический угол большеберцовой 
кости – 96. После коррекции проксимальный ме-
ханический угол бедренной кости составил 82; 
дистальный механический угол большеберцовой 
кости – 91. Девиация механической оси до кор-
рекции – 38 мм, после нее – 5 мм.
Рис. 7. Фото и рентгенограммы пациентки Т.: 
а – до коррекции деформации; 
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Заключение
Коррекция деформаций по Илизарову яв-
ляется эффективным методом и может быть 
использована при всех типах деформаций. Для 
устранения сложных деформаций во избежа-
ние многократных перемонтажей аппарата с 
поэтапным рентгенологическим контролем це-
лесообразно применение аппаратов, работа ко-
торых основана на компьютерной навигации. 
При устранении деформаций средней степени 
тяжести, простых деформаций (кроме торсион-
ных) применение как гексаподов, так и тради-
ционных методик может быть методом выбора. 
Применение аппарата Орто-СУВ для средних 
и сложных деформаций позволяет в 1,4–2,4 
раза сократить время, необходимое для кор-
рекции деформации, а, следовательно, и срок 
остеосинтеза.
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